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Izvleček Razjeda zaradi pritiska postane od trenutka nastanka zdravstveni, socialni in 
finančni problem, ki pacientu zmanjša kakovost življenja. Razjeda zaradi 
pritiska je omejeno območje odmrtja tkiva, ki nastane, ko mehka tkiva za 
določen čas pritiskajo ob podlago. Pojavlja se predvsem pri nepomičnih 
pacientih. Paciente ločimo s štirimi stopnjami kvalifikacije, ki so odvisne od 
okvare tkiv. Razjeda zaradi pritiska nastaja zaradi zunanjih in notranjih 
dejavnikov. Zunanji so mehanski (pritisk, trenje, strižna sili), notranji pa se 
navezujejo na njegovo  telesno stanje. Z oceno ogroženosti,  ki jo opravimo z 
uporabo različnih lestvic, napravimo individualni načrt za preprečevanje 
razjede zaradi pritiska. Medicinska sestra mora biti ustrezno strokovno 
usposobljena za izvajanje kakovostne zdravstvene nege.  
Ob sprejemu pacienta opravimo prehranski pregled in podrobnejše preiskave  
s  prehransko analizo ter tako potrdimo podhranjenost.  
Pri kronični rani se zaradi pospešenega metabolizma potrebe po energiji in 
nekaterih hranilih povečajo. Velikokrat jih je težko nadomesti z običajno 
prehrano. Z ustrezno prehransko podporo v času okrevanja pacientu 
zagotovimo zadostno in učinkovito prehranjenost. Zadostna hidracija in 
zaužitje zadostnih hranil vplivajo na celjenje rane. Bistvenega pomena pri 
zdravljenju je primerna in uravnotežena prehrana, s katero se pacientu 
zagotovit vse potrebne energijske, hranilne in zaščitne snovi.  
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Abstract From the moment they appear, pressure ulcers present a health, social and 
financial problem that reduces the patient’s quality of life. Pressure ulcers are 
localized areas of necrotic tissue that appear when areas of soft tissue are 
pressed against a surface for a certain period of time. They usually develop in 
patients who are immobile. The patients are separated into four stages 
depending on the degree of tissue damage. Pressure ulcers develop due to 
intrinsic and extrinsic factors. Extrinsic factors are mechanical (pressure, 
friction, shear force), while the intrinsic factors are related to the patient’s 
physical condition. A risk assessment which is performed by using different 
scales is used to prepare an individual plan for the prevention of pressure 
ulcers. The nurse must be properly qualified to provide quality nursing care.  
 
Upon the admission of a patient, a dietary assessment is performed which 
helps us determine the patient’s current nutritional status. In order to confirm 
malnutrition, we have to perform detailed examinations of the patient together 
with a nutritional analysis. The presence of a chronic wound increases the 
metabolic demands for energy and certain nutrients. Normal nutrition is often 
insufficient to meet the increased nutritional requirements. For healing, an 
adequate and balanced nutrition is essential. It provides all the necessary 
energy, nutritional and protective substances for the patient. 
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1 UVOD 
Pacienti ogroženi  za nastanek razjede zardi pritiska (v nadaljevanju RZP) so: kritično 
bolni/poškodovani, ki se zdravijo v enotah intenzivne terapije, pacienti/poškodovanci s 
poškodbo hrbtenjače, pacienti s prekomerno telesno težo ali podhranjeni in pacienti v 
operacijski sobi, določeni starostniki, ki so zaradi zdravstvenega stanja bolj 
izpostavljeni dejavnikom tveganj za nastanek RZP. Okolja, v katerih se srečujejo 
zdravstveni delavci z ogroženo skupino pacientov, so različna. Pojavljajo se tako v 
bolnišnicah, domovih za starejše kot tudi v domačem okolju (Courtneya  Lyder, 2003). 
Omenjene skupine pacientov predstavljajo, v preventivnem delovanju preprečevanja 
RZP, izziv vsem zdravstvenim delavcem. Še posebno medicinskim sestram, ki 
opravljajo svoje delo ob pacientu neprekinjeno. Vsak nastanek RZP pri teh skupinah 
pacientov lahko ogrozi njihovo življenje, podaljša čas zdravljenja ter istočasno 
predstavlja velik finančni strošek posamični ustanovi. Zdravstveno osebje mora imeti 
pri delu s to skupino pacientov veliko znanja, ga nenehno nadgrajevati in istočasno širiti 
med zaposlenimi (Courtneya  Lyder, 2003).  
Preprečevanje RZP je ključni del načrtovanja in izvajanja kakovostne zdravstvene nege. 
Veliko RZP se lahko prepreči z dobro strategijo preprečevanja RZP ter dovolj 
izobraženim in usposobljenim zdravstvenim osebjem. Zaradi podaljšane življenjske 
dobe je tveganje za nastanek RZP vse večje, zato mora biti preprečevanje nastanka RZP 
prednostna naloga in vsakodnevna skrb izvajalcev zdravstvenih storitev (Jelen A, 2011). 
Dobra prehranjenost organizma zmanjšuje ogroženost za nastanek RZP. Slab prehranski 
status pa je eden od dokazanih dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih ran, med 
katere sodi tudi RZP. V praksi je veliko pozornosti namenjeno številnim pripomočkom 
za preprečevanje RZP, od katerih se prevečkrat pričakuje čudeže, zanemarja pa se enega 
poglavitnih dejavnikov tveganja, prehransko podporo (Rotovnik Kozjek in Milošecić, 
2007).   
Dejavniki, ki vplivajo na boljše celjenje rane so: ustrezna nega rane in okolice, primerna 
prehranjenost, oksigenacija ter hidracija tkiva. Natančnega odnosa med celjenjem rane 
in prehrano ni možno z gotovostjo oceniti, vendar je vedno več dokazov, da se zaradi 
pomanjkanja ustreznih hranil, poslabša celjenje rane (Fuhrman, 2003).  
Ker izguba telesne mase, podhranjenost in dehidracija predstavljajo motnje v celjenju 
rane, je ustrezna prehrana pomemben dejavnik v preventivi in sami terapiji kronične 
rane. Žal je v procesu oskrbe ran skrb za ustrezno prehrano in zadostno hidracijo vse 
prepogosto zanemarjena. Slab apetit, nezadosten vnos tekočin ter nepričakovana izguba 
telesne mase so pokazatelji razvoja podhranjenosti in hkrati dejavniki tveganja za 
nastanek  RZP in slabšega celjenja rane (Dorner, 2004). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti razjedo zaradi pritiska in novosti na področju 
oskrbe. Prav tako ja na podlagi  strokovne in znanstvene literature  predstaviti, kateri so 
dejavniki, ki vplivajo na celjenje RZP in ugotoviti, kakšen vpliv ima prehrana na 
celjenje  RZP.  
Cilji diplomske naloge so:  
- opredeliti RZP in predstaviti dejavnike tveganja ter vzroke za nastanek RZP-ja; 
- opisati postopke oz. ukrepe za preprečevanje in oskrbo RZP-ja; 
- prestaviti vlogo medicinske sestre pri oskrbi pacienta z RZP; 
- opisati oceno prehranskega stanja pacienta z RZP;  
- predstaviti vplive nekaterih hranil na celjenje RZP; 
- predstaviti prehransko podporo in pomembnost hidracije pri celjenju RZP-ja.  
 
Raziskovalni vprašanji:  
- Kateri dejavniki vplivajo na boljše celjenje ran? 
- Kako prehrana vpliva na celjenje RZP-ja?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Kot osrednje raziskovalno orodje v raziskavi smo uporabili splošen pregled dostopne  
strokovne literature obravnavanega področja. Uporabili smo knjige, strokovne članke in 
internetne vire. Podatke smo dobil preko strokovnih knjižnic, sistema COBBIS in tujih 
podatkovnih baz kot so Google Scholar, Medline, Cinahl in Pub Med.  
Literaturo smo iskali s ključnimi besedami  razjeda zaradi pritiska, prehrana, celjenje 
ran, medicinska sestra tako v slovenskem kot angleškem jeziku.  
Izbrali smo literaturo med leti 1998 in 2016 ter uporabili le literaturo, do katere smo 
imeli dostop do polnih besedil. V končni literature je zajetih 40 enot na podlagi 
postavljenih kriterijev, uporabljeni pa so bili tudi viri, ki jim ne ustrezajo, a pojasnjujejo 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE  
4.1 Razjeda zaradi pritiska  RZP 
Razjeda zaradi pritiska je lokalizirana poškodba kože in/ali spodaj ležečih tkiv, 
ponavadi nad kostnimi štrlinami, ki je povzročena zaradi pritiska ali kombinacije 
pritiska in strižnih sil (EPUAP in NPUAP, 2009). RZP nastane na mestih povečanega 
pritiska okolice na telo, kar povzroči zmanjšan lokalni krvni pretok. Pri nastanku RZP 
sodelujejo še dodatni faktorji oz. dejavniki tveganja, ki jih delimo na zunanje in notranje. 
Dejavniki tveganja so tisti, ki povečajo verjetnost, da do bolezni oz. bolezenskega stanja 
sploh pride. 
Glavni dejavnik tveganja za nastanek RZP je nepomičnost pacienta, pri katerem se koža 
in globlja tkiva ob dolgotrajnem mirovanju okvarijo zaradi pritiska v predelih, na 
katerih pritisk na tkiva presega pritisk v kapilarah. Podatke o pacientu, dejavnikih 
tveganja za nastanek RZP in njegovem zdravstvenem ter psihofizičnem stanju zberemo 
s pomočjo negovalne anamneze, predhodnih izvidov ter s pregledom zdravstvene 
dokumentacije. Prav tako so nam v pomoč tudi navedbe težav in problemov pacienta ali 
njegovih svojcev in socialna anamneza (Lah, 2011).  
4.2  Dejavniki tveganja za  nastanek RZP 
Pri nastanku RZP so vpleteni številni dejavniki, najpomembnejši in glavni dejavnik je 
povečan pritisk. Ločimo pa zunanje in notranje vzroke, ki povzročajo povečano 
tveganje za nastanek RZP (Bryant, 2012).    
4.2.1 Zunanji dejavniki,  ki povečujejo tveganje za nastanek RZP  
Zunanji mehanski vzroki vključujejo vse vrste zunanjih sil, ki delujejo na površino kože 
in so rezultat stika med kožo in površino. Poleg pritiska med zunanje dejavnike 
uvrščamo še strižne sile, sile trenja in mikroklimo (NPUAP and EPUAR, 2009).   
Pritisk je opredeljen kot količina sile, ki deluje pravokotno na površinsko enoto. Koža, 
ki je izpostavljena morebitni škodljivi količini, je v začetku videti bleda zaradi 
zmanjšanega krvnega pretoka in nezadostne oksigenacije. Če je ishemija kratkotrajna, 
se krvni pretok in barva kože s časoma povrneta v normalno stanje. Dolgotrajna 
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ishemija lahko povzroči kopičenje krvnih celic, kar zamaši kapilare in zaradi česa se 
ishemija nadaljuje (Interional review, 2010). 
Strižna sila  strižne sile delujejo vzporedno na površino in povzročajo deformacijo 
predmeta, na katerega delujejo, medtem ko osnova predmeta ostane nepremična. Strižne 
sile delujejo v kombinaciji s pritiskom in tako povzročajo poškodbo in ishemijo kože ter 
globokih tkiv (Reger in sod., 2010).  
Trenje je opredeljeno kot sila, ki se upira relativnemu gibanju dveh predmetov, ki se 
dotikata. Vendar se izraz trenje uporablja tudi v pomenu enega predmeta, ki drgne ob 
drugega (Reger in sod., 2010) . 
Mikroklima  čezmerna vlaga na površini kože (potenje, inkontinenca, drenaža 
ran/fistul, bruhanje) je pomembna pri tveganju za nastanek RZP. Vlaga na površini kože 
zmanjša prožnost kože in poveča koeficient trenja kože, kar pripelje do povečane 
verjetnosti za poškodbe kože zaradi trenja in strižnih napetosti. Vlaga oslabi prečne 
povezave med kolagenom v usnjici in mehča poroženelo plast povrhnjice. To povzroči 
maceracijo in  večjo izpostavljenost globje ležečih krvnih žil na učinek pritiska in 
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4.2.2 Notranji dejavnik tveganja   
Notranji vzroki, ki povečujejo tveganje za nastanek RZP, se navezujejo na stanje 
pacienta v smislu njegove fizične aktivnosti, gibljivosti, zaznavanja, kot tudi njegov 
zdravstveni status, jemanja zdravila in prehranjenosti (Jelen, 2013).  
Preglednica 1: Notranji dejavniki tveganja za nastanek RZP ( Qeensland Health Patient Sefety 
Center, 2009)  
Dejavniki tveganja za nastanek RZP  Vzroki, ki vplivajo na dejavnike tveganja 
Sprememba v gibljivosti in fizični 
aktivnosti 
Kontrakture, frakture, poškodbe, nevrološka 
obolenja, bolečina 
Prehranjenost  Izguba telesne teže, debelost, dehidracija, 
hipoproteinemija, edemi 
Spremembe v občutenju in zaznavanju  Poškodbe centralnega živčnega sistema, 
cerbrovaskularna obolenja, degenerativna 
nevrološka obolenja, poškodbe hrbtenjače, 
spinalna anestezija, večje operacije  
Vlažna koža  Fekalna inkontinenca, urinska inkontinenca, 
znojenje, drenaža (fistule, rane)  
Pridružena obolenja  Kronično srčno popuščanje, kronične 
bolezni dihal, bolezni ožilja, sladkorna 
bolezen, imunska pomanjkljivost, motnje 
oksigenacije tkiv (slabokrvnost, kajenje), 
rak z razširjenimi metastazami, preiferna 
žilna bolezen.  
Zdravila  Citostatiki, steroid, antiinflamatorna  
zdravila 
Starost Koža starejših odraslih je krhka, tanjša, 
manj elastična, bolj suha, nove kožne celice 
nastajajo počasneje  
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4.3 Ocena ogroženosti pacienta za nastanek RZP  
Z oceno tveganja ločimo paciente, ki so ogroženi za nastanek RZP od tistih, ki niso.  
Oceno dejavnikov tveganj za nastanek RZP izvajamo z uporabo lestvice za ocenjevanje 
ogroženosti, s celovito oceno stanja kože, kliničnim pregledom, ter oceno dejavnikov 
tveganj za nastanek RZP (NPUAP, EUAP in PPPIA, 2014).  
Oceno ogroženosti zdravstveni delavec naredi v prvih urah po sprejemu in ponovi po 24 
urah. Stanje pacienta se spreminja in s tem tudi stopnja ogroženosti za nastanek RZP, 
zato je potrebna ponovna ocena po 4872 urah in ob vsaki spremembi pacientovega 
stanja. Sheme ali ocenjevalne lestvice so prilagodljive različnim skupinam pacientom.  
Poznamo več ocenjevalnih lestvic (Mertelj in Kramar, 2010):  
- shema po Nortonovi lestvici  primerna za ocenjevanje pacientov na geriatričnih 
oddelkih; 
- shema Waterlow  primerna za ocenjevanje pacientov z akutnimi boleznimi; 
- shema Duglas  primerna za ocenjevanje pacientov na oddelkih splošne 
bolnišnice;   
- Bradenova shem  primerna za ocenjevanje pacienta v domačem okolju; 










Slika 1:Modificirana Waterlow lestvica za uporabo v UKC Ljubljana (DORS, 
2013). 
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Glede na stopnjo pacientove ogroženosti in podlagi števila doseženih točk, se izdela 
individualni program preventive. V praksi se najpogosteje uporabljajo Northonova, 
Waterlow in Bradenova shema. Te lestvice zajemajo oceno stanja kože, oceno 
pacientovega splošnega stanja, anamnezo oziroma podatke, ki jih pacient pove o svojem 
psihofizičnem  počutju (Mertelj in Kramar, 2010).   
Glede na oceno ogroženosti pacienta se izdela individualni načrt preprečevanja RZP. Pri 
pacientu se ocenjujejo (EPUAP in NPUAP, 2009; Queensland Health Patient Safety 
Centre, 2009):  
- splošno zdravstveno stanje;  
- akutne, kronične in terminalne bolezni;  
- stanje zavesti; 
- senzorno zaznavanje;  
- prisotnost infekcije, sepse;  
- njegova aktivnost in gibljivost;  
- celovita ocena kože;  
- kazalniki prehranjenosti – anemija, hemoglobin, proteini v serumu, vnos hrane 
in telesna teža; 
- kazalniki cirkulacije in oksigenacije – diabetes, kardiovaskularna obolenja, 
zdravljenje z noradrenalinom, nizek krvni tlak, gleženjski indeks, zdravljenje s 
kisikom;  
- vlažnost kože – ali je suha ali izpostavljena odvečni vlagi; 
- inkontinenca;  
- starost;  
- zdravila; 
- psiho-socialni dejavniki;  
- trenje in strižne sile;  
- telesna temperatura (EPUAP in NPUAP, 2009; Queensland Health Patient 
Safety Centre, 2009).  
 
 
4.4 Ocena kože  
Vzdrževanje zdrave in nepoškodovane kože je ključnega pomena pri preprečevanj RZP. 
Pomembno je, da se ohrani primerna kislost kože, ki deluje kot zaščitni plašč in varuje 
kožo pred vdorom patogenih organizmov. Za ohranitev zdrave in nepoškodovane kože 
izvajamo redne preglede in oceno kože (EPUAP in NPUAP, 2009). 
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Zaposleni morajo poznati pravilno tehniko pregledovanja kože. Poudarek v učenju 
pregledovanja kože je predvsem v tem, da zaposleni pravočasno zaznajo rdečino, ki 
pobledi, prisotnost lokaliziranega vročega predela, oteklino, zatrdlino. 
Pri vsaki oceni kože je potrebno vključiti naslednje dejavnike: temperaturo kože, edem 
in spremembo v čvrstosti tkiva glede na tkivno okolico, bolečino, kožo pod 
medicinskimi pripomočki. Vse ocene kože je potrebno dokumentirati, beležijo se vse 
podrobnosti in spremembe  (EPUAP in NPUAP, 2009). 
Vzdrževanje zdrave kože vključuje naslednje dejavnosti (EPUAP in NPUAP, 2009):  
- redno izvajanje osebne higiene (posteljne kopeli, intimna nega);  
- redno menjavanje osebnega in posteljnega perila (paziti je potrebno, da ni 
zgubano ali pomečkano zaradi robov, ki izvajajo dodatni pritisk);  
- izogibanje pritisku na pordelih mestih (če je le mogoče, se pacienta nikoli ne 
obrača na mesto, ki je že pordelo); 
- masaža ni priporočljiva (masaža je kontraindicirana pri prisotnem akutnem 
vnetju in kjer obstaja možnost poškodbe žil); 
- drgnjenje kože se ne sme izvajati (to lahko povzroči bolečino, poškodbo kože, 
vnetno reakcijo, zlasti pri slabotnih starostnikih);  
- priporoča se uporaba vlažilnih krem ali losjonov;  
- zaščita kože pred čezmerno vlago, poraba izdelkov za zaščito kože (polprepustni 
poliuretanski filmi), ki ne spremenijo mehanskih lastnosti kože (temperatura, 










Golob N. Vpliv prehrane na celjenje razjede zaradi pritiska 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
10 
 
4.5 Najpogostejša mesta za nastanek RZP  
RZP je lokalizirano področje celične poškodbe, ki nastane takrat, ko je mehko tkivo 
stisnjeno med kost in zunanjo podlago. Še vedno je pomembna menjava položaja 
nepomičnega in težje pomičnega pacienta na 24 ure, kljub uporabi sodobnih  
razbremenilnih ležišč in blazin (Vilar in sod., 2006).   
Lega na hrbtu je najbolj pogosta lega pacienta v bolniški postelji. Med ležanjem na 
hrbtu so najbolj izpostavljeni deli telesa za nastanek RZP lopatica, zatilja, komolca, 
trtica in peti (Vilar in sod., 2006).  
 
Lega na trebuhu je manj pogosta, vendar pri nekaterih stanjih tudi primerna. Najbolj 
izpostavljeni deli za nastanek RZP na trebuhu so lice, uhelj, rami, koleni in prsti na 
nogah. Pri ženskah so izpostavljene dojke, pri moški pa spolni ud (Vilar in sod., 2006). 
Slika 2: Lega na hrbtu (Vilar in sod., 2006) 
Slika 3: Lega na trebuhu (Vilar in sod., 2006) 
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Izpostavljeni deli pri legi na boku so uhelj, rama, kolk, koleno in gleženj. Pol sedeč 
položaj in sedeč položaj na invalidskem vozičku najbolj obremenjuje lopatico, 













Slika 5: Sede (DS za oskrbo ran, 2016) 
Lopatica  
Medenične kosti  
kolk 
Sednična grča  
Pete  
Slika 4: Lega na boku (Vilar in sod., 2006) 
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4.6 Preventiva nastanka  RZP  
Razjeda zaradi pritiska je kazalnik kakovosti, ki je merljiva lastnost in kaže stopnjo 
kakovosti zdravstvene oskrbe in se uporablja kot vodilo ter ocena za izboljševanje 
zdravstvene oskrbe pacientov, zdravstvenih in podpornih storitev ter delovanja 
zdravstvene organizacije (Canadian Council on Health Services Accreditation, 1996, 
cit. po Robida, 2009).  
 
V strategijo preprečevanja RZP spadajo (Vilar in Mertelj, 2006):  
- dejavniki tveganja in ocena tveganja za nastanek RZP; 
- ocena kože in tkiva;  
- ocena prehranjenosti in pravilno prehranjevanje;  
- menjava lege pacienta;  
- uporaba razbremenilnih ležiš in blazin;  
- preprečevanje RZP pri uporabi medicinsko-tehničnih pripomočkov;  
- nove terapije za preprečevanje RZP; 
- dokumentiranje;  
- izobraževanje zaposlenih, pacientov in njihovih svojcev.   
Preventivni ukrepi za preprečevanje nastanka RZP zajemajo prepoznavanje pacientov z 
visokim tveganjem za nastanek RZP že ob sprejemu, individualno načrtovanje ZN, 
kakovostno izvajanje ZN in poznavanje pripomočkov ter uporaba le-teh pri obračanju in 
podlaganju pacienta. Po oceni stanja, da je pacient potencialno ogrožen za nastanek 
RZP, se sestavi preventivni program. Preventiva RZP bo uspešna, če bo program 
prilagojen potrebam posameznika. Preventivni program za preprečevanje RZP zajema 
dela (Vilar in sod., 2007) :  
1)  skrb za zmanjšanje pritiskov in strižnih sil:  
- pogostost menjave lege je potrebno prilagoditi posamezniku, prav tako je 
potrebna uporaba različne lege pacientovega telesa (hrbet, oba boka, sedenje, 
30-stopinjski stranski položaj, če je mogoče, tudi lega na trebuhu);  
- priporoča se uporaba prelaganih pripomočkov (prelagalne deske) za 
premeščanje, obračanje in nameščanje pacientov; 
- s podlaganjem mehkih blazin je poskrbljeno, da bolnik ne drsi po postelji; 
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- pritisk se razbremeni, če se podloži mehke blazine lokalno na izpostavljena 
mesta ali še bolje, če se uporabi razbremenilne blazine za vso telo; 
- razbremenilne blazine so dinamične in statične.  
2) skrb za nego kože:  
- opazovanje izpostavljenih mest glede na ogroženost pacienta; 
- kožo negujemo z rednim umivanjem;  
- mažemo z zaščitnimi kremami in mazili.  
3) skrb za pravilno  prehrano: 
- pomembno je oceniti vsakega pacienta in prehrano prilagoditi njegovim 
potrebam.  
4) zdravstveno-vzgojno delo s pacienti in njihovimi svojci:   
- pacienta  vključimo v načrt zdravstvene nege, razložimo mu, zakaj lahko pride 
do RZP in kakšne so možnosti, da nastanek preprečimo. Uporabljamo 
informativne zloženke in knjižice, kjer bolniki in svojci dobijo informacije za 
kakovostno življenje. 
5) zdravstveno vzgojno delo negovalnega osebja; 
- stalno je potrebno izvajati program izobraževanja, ki vsebuje teoretična in 
praktična znanja o RZP. 
 
6) dokumentiranje postopkov zdravstvene nege: 
- zagotavlja neprekinjenost dela, profesionalnost in podlago za vrednotenje dela.  
 
4.7 Oskrba in zdravljenje RZP 
Vilar (2009) opozarja, da je potrebno zdraviti in obravnavati  pacienta  celostno, kar 
pomeni, da se nikakor ne osredotočimo samo na RZP, temveč na pacienta kot osebnost. 
Poudarja, da se pacientu nudi čim boljše pogoje za izboljšanje splošnega stanja, zato je 
potrebno sodelovanje multidisciplinarnega zdravstvenega tima.  
Številni strokovnjaki že desetletja poizkušajo najti najprimernejši način zdravljenja. 
Poleg običajne nege in uporabe posebnih oblog za rane se pri zdravljenju uporabljajo 
tudi številne fizikalne metode in kirurške tehnike (Šavrin, 2011). 
Med najpogostejšimi metodami zdravljenja RZP-ja lahko najdemo zdravljenje s 
pomočjo razbremenitve poškodovanega predela kože, slednje je smiselno v zgodnjih 
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fazah nastanka RZP, ko ima razbremenitev največji učinek in je koža še dovolj zdrava, 
da se lahko sama regenerira.  
Ko RZP dosega stopnje, kjer je poškodovano tkivo, se v praksi uporabljajo različne 
stopnje zdravljenja (Šavrin in Ščavničar 2010):  
- zdravljenje z ultrazvokom: pri zdravljenju z ultrazvokom poznamo majhne doze 
ultrazvoka z jakostjo, ki ne proizvaja toplote. Ni točno pojasnjeno, kako naj bi 
ultrazvok pomagal pri samem celjenju ran in odpravljanju RZP (Šavrin in 
Ščavničar 2010); 
- zdravljenje z hiperbaričnim kisikom: zdravljenje s kisikom se izvaja v posebnih 
komorah, kjer pacient vdihuje 100 % kisik. Zdravljenje zmanjša število večjih 
amputacij pri bolnikih z razjedami zaradi sladkorne bolezni ter zmanjša velikosti 
ran ob venozni golenji razjedi;  
- zdravljenje z negativnim pritiskom: pri tej terapiji z negativnim pritiskom se v 
okolici rane vzpostavi negativni pritisk z namenom izboljšanja celjenja rane. 
Negativni prtisk naj bi povzročil drenažo odvečne tekočine, zmanjšal možnost 
okužbe ter povečal pretok krvi na mestu rane (Šavrin, 2011); 
- elektromagnetno zdravljenje: pri terapiji je rana izpostavljena električnemu 
polju, kar naj bi pospešilo celjenje. Pri tej terapiji je opravljeno premalo 
raziskav, da bi lahko potrdili ali ovrgli možnosti zdravljenja (Šavrin in Ščavničar 
2010); 
- zdravljenje s svetlobo: pri terapiji s svetlobo ali fototerapiji zdravljenje temelji 
na nadzorovanem načinu izpostavljanja telesa dnevni svetlobi ali svetlobi 
določene valovne dolžine;  
- terapija z električno stimulacijo: s pomočjo električne stimulacije se poveča  
količina kolagena in s tem pospeši zdravljenje RZP;  
- kirurški posegi: uporabljajo se različne metode, najpomembnejše pa je, da pride 
do  hitrejšega celjenja in se ne pojavijo pooperativni zapleti;  
- RZP se celijo s pomočjo rednega čiščenja ran, kjer se uporabljajo najrazličnejše 
tehnike (Šavrin 2011). 
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Glede na oceno lastnosti RZP se odločamo za ukrepe v zvezi z njeno oskrbo. Prevezo 
RZP je potrebno izvesti aseptično, pomembno je redno čiščenje. Zdravnik predpiše 
vrsto oblog, ki se bodo uporabljale za zdravljenje (Romih, 2006).  
Pri oskrbi rane medicinska sestra s pomočjo zdravnikov izberejo primerno oblogo za 
oskrbo rane. Namen izbire je doseči čim boljše rezultate, hkrati pa je pomembno, da z 
izbrano oskrbo zagotovimo optimalne pogoje celjenja ran. Med bistvene naloge obloge 
prištevamo (Majcen Dvoršak, 2004):  
- vpijanje izcedka in preprečevanje maceracije dna rane kože, ki se nahaja v 
neposredni bližini; 
- vlaženje suhe in nekrotične rane;  
- zaščite rane pred vdorom mikroorganizmov; 
- preprečevanja vodnih hlapov, kisika in ogljikovega dioksida (omogoča »dihanje 
rane«); 
- zaščita novonastalega tkiva.  
4.7.1 Dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje  
V nadaljevanju so predstavljeni dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje RZP (Dolenc, 
1998):  
- okužba rane je najpogostejši vzrok upočasnjenega celjenja. V rani so razmere za 
razvoj bakterij ugodne, dovolj je hranljivih snovi, primerna je temperatura. 
Celjenje rane in okužba sta dva ločena procesa, vendar v rani potekata 
vzporedno;  
- zaradi nezadostne preskrbe s kisikom je moteno celjenje rane. Zaradi ishemije se 
pri starejših počasneje celijo rane spodnjih okončin;  
- hipoproteinemija je pojav, ki nastane zaradi različnih vzrokov zmanjšanja 
koncentracije beljakovin v plazmi, takrat se v predelu ran pojavijo edemi. Zaradi 
razredčitev kolagenskih molekul brazgotina slabše pridobi na trdnosti;  
- hipervitaminozi vitaminov A in C zavirata nastanek kolagena. Za normalno 
celjenje so potrebni tudi mikroelementi (cink, baker, železo), ki jih ponavadi v 
zadostni količini dobimo s hrano. Vnos je moten pri staranju, enolični prehrani, 
ali pri boleznih, pri katerih je motena absorpcija; 
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- zdravila: citostatiki, glukokortikosteroidi, proti vnetna zdravila vplivajo na 
upočasnjeno zaraščanje rane; 
- temperatura okolja: najprimernejša temperatura za celjenje rane je 30°C. 
Temperatura deluje preko mehanizmov vazokonstrikcije in vazodilatacije;  
- starost: celjenje se močno podaljša pri starejših od 80 let;  
- bolezenska stanja, ki motijo celjenje so sladkorna bolezen, ateroskleroza, rakave 
bolezni, dekompenzirane okvare jeter, kronične okužbe, anemija, bolezni srca in 
pljuč.  
4.8 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z RZP 
Preprečevanje RZP je kazalnik kakovosti izvajanja zdravstvene nege. Veliko 
novonastalih RZP se lahko prepreči z dobro strategijo in dobro izobraženim negovalnim 
timom. Znanja s področja preventive in oskrbe RZP je potrebno obnavljati in 
nadgrajevati. Prav tako pa je potrebno ocenjevati znanje zaposlenih.  
Medicinska sestra mora pri zdravstveni negi pacienta, ogroženega za nastanek RZP 
dobro poznati načine preprečevanja ter jih pravilno izvajati. Pacienta mora med 
procesom zdravstvene nege poučiti o vseh preventivnih ukrepih, ki jih bo izvajala in ga 
spodbujati k čim večjem sodelovanju. Dokumentacija zdravstvene nege je bistven pisni 
dokument in je odraz dela medicinske sestre.  
Naloga medicinske sestre je koordinacija, načrtovanje dela, vodenje posameznega 
pacienta s kronično rano ter zagotavljati kakovostno zdravstveno oskrbo in dosegati 
dobre rezultate pri celjenju rane (Buštelja in Kropft, 2010).  
Naloge medicinske sestre za oskrbo rane so naslednje (Buštelja in Kropft, 2010):  
- obravnava vseh pacientov s kronično rano (ocena rane, načrtovanje, izvajanje 
dela, vrednotenje); 
- sodelovanje z zdravstvenim in negovalnim timom; 
- dokumentiranje zdravstvene nege kronične rane;  
- zdravstveno-vzgojno delo, vključevanje pacientovih svojcev v oskrbo rane in 
preprečevanje RZP; 
- koordinacija pacientovega odpusta in sodelovanje s primarno ravnjo oskrbe; 
- izobraževanje članov zdravstvenega tima; 
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- priprava standardov navodil za delo in razvijanje novih dokumentacijskih 
obrazcev, uvajanje novih metod zdravljenja in testiranje materialov za oskrbo 
ran; 
- skrb za obvezilni material;  
- skrb za napredek razvoja stroke ter sodelovanje pri izvajanju notranjih presoj na 
področju preprečevanja RZP. 
Usklajevanje izvajanja preventivnih ukrepov, učinkovita komunikacija znotraj tima, 
odgovorno delovanje in spoštljivo ravnanje s pacientom so ključnega pomena pri 
preprečevanju nastanka RZP.  
4.9 Ocena prehranjenosti  
Ocena prehranjenosti zahteva poizvedbo o pacientovi predhodni prehranjenosti, o kateri 
se pozanimamo pri pacientovi družini, vsebuje pa podatke o vnosu hrane, predvsem 
beljakovin in skupnega vnosa kalorij ter izgube teže. Upoštevati je potrebno tudi 
prebavne težave (npr. slabost, zaprtost, diareja in/ali bruhanje). Oceniti je treba tudi 
stanje zobovja, vključno s sposobnostima žvečenja in požiranja. Preveriti je treba, ali 
ima pacient zmanjšane gibalne, ročne in prstne spretnosti. Zelo pomembna je 
ozaveščenost o vseh zdravilih, ki jih pacient jemlje, predvsem o tistih, ki lahko 
povzročijo prebavne težave, zmanjšajo apetit, povzročijo zaprtje ali suhost ust (Juel, 
2010). 
 
Ocena požiralne sposobnosti je pregled, ki ga zdravnik in medicinska sestra pogosto 
spregledata in poudariti je treba, kako zelo pomemben je. Koristen je lahko tudi terapevt 
za govor, saj lahko priporoča določeno teksturo hrane ali gostost tekočine pri pacientih, 
kjer  je ovirana sposobnost požiranja hrane ali pijače (Juel, 2010). 
Lestvica subjektivne splošne ocene je učinkovito orodje za klinično oceno 
prehranjenosti, ki zajema štiri stvari: odstotek teže, izgubljene v zadnjih šestih mesecih; 
težave v zvezi s prebavo, izguba podkožnega maščevja in slabljenje mišičnega tkiva. Še 
en pripomoček za ocenjevanje tveganja za nedohranjenost, ki ga uporabljamo pri 
starejših pacientih je kratek obrazec z imenom Mini prehranska anamneza, ki preverja 
indeks telesne mase, nenamerno izgubo teže v zadnjih treh mesecih, akutne bolezni,  
gibljivost, prisotnost nevropsiholoških bolezni in izgubo apetita, ki se navezuje na 
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obdobje zadnjih treh mescev. Antropometrične meritve se kot del ocene prehranjenosti 
osredotočajo na kožno gubo na tricepsu, obseg roke, mišično atrofijo in prisotnost 
edemov. Te ocene spremljajo še meritve laboratorijskih pokazateljev (albumin, 
hemoglobin, holesterol in skupno število limfocitov), ki odražajo obstoječo 
prehranjenost in pogosto pokažejo akutno telesno stanje (Juel, 2010). 
4.9.1  Stanje prehranjenosti  
Če pri pacientu s presajanjem ugotovimo podhranjenost ali ima tveganje za njen razvoj, 
je potrebna natančnejša prehranska analiza. Pregled izvede ustrezno izobražen zdravnik, 
medicinska sestra ali dietetik. Omogoča načrtovanje usmerjene prehranske oskrbe. 
Celosten prehranski pregled zajema (Kerin, 2010):  
- anamneza   vključuje izgubo telesne teže, apetit, vnos hrane, toleranco hrane, 
motnje v prebavi, gibanje, spremljajoče bolezni, jemanje zdravil. Iz pogovora s 
pacientom poskušamo pridobiti čim več informacij o njegovem prehranjevanju, 
prehranskih  navadah, količini zaužite hrane, uživanju tekočine, prehranski 
ozaveščenosti, poznavanju obstoječe dietoterapije in drugo;  
- fizikalni pregled  vključuje oceno barve kože in sluznic, turgor kože, oceno 
hidracije, prisotnost edemov (tudi ascitesa), oceno mišične mase in podkožnih 
zalog maščevja, prisotnost znakov hipovitaminoz;  
- antropometrične meritve  so telesna teža, indeks telesne mase (BMI), obseg 
nadlahti (MAC) in debelina kožne gube v predelu tricepsa;  
- funkcionalni testi  zajema ročna dinamometrija, direktna mišična masa, 
delovanje imunskega sistema;  
- laboratorijske preiskave  vključujejo hemogram, DKS, krvni sladkor, 
elektrolite, kalcij, magnezij, fosfat, sečnino, kreatinin, jetrne teste, holesterol, 
trigliceride, pre-albumine, albumine, transferin, proteine akutne faze (CRP, 
feritin), železo, redko cink in selen;   
- bioelektrična impendanca (BIA) je objektivna, neinvazivna, enostavna in hitra 
metoda za ugotavljanje sestave telesa in stanja prehranjenosti. Temelji na 
ugotovitvi, da je normalna razporeditev tekočine v tkivih predpogoj za dobro 
delovanje organizma.  
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4.10 Vpliv nekaterih hranil na celjenje ran 
Koža je največji organ, ki varuje vse druge organe v telesu. Da lahko koža nemoteno 
opravlja svoje številne naloge, potrebuje celotno paleto hranil in metabolitov. 
Pomanjkanje nekaterih hranil se izrazi tudi s spremembami na koži, nekatere so 
povezane celo z motnjami integritete kože in z nastankom rane. Celjenje rane je skup 
procesov, ki so močno odvisni od tkivne oksigenacije, presnovne energije, 
beljakovinske sinteze, številnih encimskih reakcij, ki vsaka za sebe vključuje prisotnost 
posameznih mineralov in vitaminov. Sleherna motnja v oksigenaciji in/ali 
prehranjenosti tkiva se nujno odraža z motnjami v celjenju rane (Patel, 2005). 
Preglednica 2: Vpliv hranil na celjenje ran (Collins, 2006). 
Hranilo Funkcija Posledica pomanjkanja  
 
Beljakovine  
• sinteza novega 
tkiva;  
• hemostaza;  
• imunska funkcija;  
• reepitelizacija;  
• elastičnost tkiva. 
• počasnejše celjenje, 
povečana izguba 
beljakovin z izločkom;  
• edem, zmanjšana 
elastičnost tkiva. 
 
Esencialne maščobne kisline 
• Sinteza celične 
membrane;  
• blaženje vnetnega 
procesa. 
• Motnje v imunskem 
odgovoru. 
 
Maščobe in ogljikovi hidrati 
• Vir energije, ki 
preprečuje, da bi 
se prehranske ali 
tkivne 
beljakovine 
izkoriščale kot vir 
energije.  
 
• Izguba maščobnih 
zalog poveča tveganje 
za nastanek RZP. 
 
Vitamin A  
 
• Spodbujanje celične 
imunosti;  
• antioksidativno delo 
• vanje (karoteni);  
• sodeluje v 
fibroplaziji in 
epitelizaciji;  
• sodeluje v sintezi 
kolagena. 
• Večje tveganje za 
okužbe tkiva;  
• zmanjšana stopnja 
epitelizacije;  
• poslabšana sinteza 
kolagena; 
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Preglednica 2: Vpliv hranil na celjenje ran (Collins, 2006). 
 
Vitamini B  
kompleksa 
• Koencimi v 
presnovi;  
• kofaktorji pri 
nalaganju 
kolagena;  
• tvorba protiteles.  
 










prolina in lizina;  




• angiogeneza.  
• Dehiscenca rane;  
• zmanjšana kapilarna 
elastičnost;  












•  preprečevanje 
oksidativnih 
procesov v celični 
membrani.  
 
• Večje tveganje za 
krvavitve;  
• prevelika količina;  
je lahko škodljiva – 
poveča se tveganje 
za nastanek 
fibroznega tkiva.  
 
Vitamin K  
 
• Koagulacija;  
• hemostaza.  
 
• Koagulopatija;  
• povečano tveganje 
za hemoragijo;  









• optimizira tkivno 
perfuzijo;  
• omogoča sintezo 
kolagena.  
 
• Ishemija tkiva;  
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stopnja epitelizacije;  
• zmanjšana sinteza 
kolagena;  
• motnje v krčenju 
rane;  





• Angiogeneza;  
• spodbuja lokalno 
delovanje 





















• Se vključuje v 
encim glutation 
peroksidazo za 
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4.11 Pomen zadostne hidracije 
Voda je najpomembnejši element v telesu, zato ne smemo nikoli podcenjevati pomena 
hidracije pri zdravljenju. Potrebe po tekočinah pa so individualne. Dobra hidracija na 
splošno vpliva pozitivno na naše zdravje in preprečuje marsikatero zdravstveno težavo 
in s tem tudi preventivno deluje na kronično rano (Vražič, 2010).  
Voda vzdržuje napetost kože in jo s tem varuje pred odrgninami in preležaninami, 
katere se lahko razvijejo v kronično rano. Zadostna hidracija je potrebna za vzdrževanje 
volumna krvi in s tem povezano prekrvavitvijo. Zadostna prekrvavitev ohranja tkiva 
zdrava in prožna (Vražič, 2010).  
Pomen hidracije pri obravnavi zdravljenja rane (Vražič, 2010):  
- voda prinaša v rano elemente za obnovo in odnaša odpadne snovi; 
- celice v telesu so v večji meri sestavljene iz vode, zato je le-ta pomemben 
element obnove celic v rani; 
- drenažne rane (eksudati) potrebujejo še dodatne količine vode, da nadomestijo 
izgubljeno tekočino; 
- zdravila za zdravljenje ran lahko povečajo potrebo po tekočinah; 
- fluidni vložki povečajo izhlapevanje in s tem povečajo potrebo po tekočini za 
1015 ml/kg telesne teže; 
- infekcija rane in povišana telesna temperatura prav tako povečata potrebe po 
tekočinah; 
- za zdravljenje ran je priporočljiva dieta s povečano vsebnostjo beljakovin, kar pa 
tudi poveča potrebe po tekočinah.  
4.12 Prehranska podpora  
Pomembno je, da ima pacient skrbno načrtovano prehrano, ki je podpora organizmu 
med zdravljenjem.  Osnovni namen prehranske podpore bolnika je njegova zadostna, 
pravilna in učinkovita prehranjenost v procesu zdravljenja bolezni in v času okrevanja 
(Škorja,  2010). Primarni cilj prehranske podpore je ta, da popravi beljakovinsko-
energetsko nedohranjenost, v najboljšem primeru preko oralnega hranjenja. Kadar 
obravnavamo omejitve pri običajnem vnosu hrane in tekočine, moramo vzeti v obzir 
tudi okolje, na primer: lahek dostop do hrane, družbene in funkcijske težave kot tudi 
sestavo prehrane (EUPA, 2003).  
Kjer izboljšanje običajne prehrane ni mogoče, lahko razmislimo tudi o uporabi oralnih 
prehranskih dopolnil, ki imajo visoke beljakovinsko-energetske vsebnosti. Osnovni 
namen prehranske podpore pacienta je njegova zadostna, pravilna in učinkovita 
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prehranjenost v procesu zdravljenja bolezni in v času okrevanja. Pri zagotavljanju 
dnevne prehranske podpore pacienta smo lahko tako učinkovitejši prav z dodajanjem 
enteralne hrane (EUPA, 2003).  
Z uporabo prilagojenih enteralnih formul dosežemo boljše počutje pacienta, pomoč pri 
ponovni izgradnji poškodovanih telesnih tkiv in izboljšamo pacientovo sposobnost, da 
se ubrani pred okužbami. Enteralna prehrana pomeni zaužitje ali aplikacijo specialnih 
hranilnih raztopin, standardnih presnovno prilagojenih prehranskih formul. Enteralne 
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5 RAZPRAVA  
Obvladovanje RZP pri starejših ni omejeno na lokalno zdravljenje rane, temveč je treba 
v obzir vzeti celotno pacientovo bolezensko sliko.  Odgovornost za zdravljenje RZP 
mora biti porazdeljena med člani multidisciplinarnega tima. Namen zdravljenja sta 
preventiva in kurativa. Zdravstveno obvladovanje vključuje stabilizacijo in zdravljenje 
vseh reverzibilnih zdravstvenih stanj ter preprečevanje in v čim večji meri tudi 
zmanjšanje komplikacij pacientovega bolezenskega stanja (Juel, 2010).  
V pregledu literature smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji. Prvo raziskovalno 
vprašanje je, kateri dejavniki vplivajo na boljše celjenje ran. Kot navaja Vilar in sod., 
(2006) med dejavnike, ki vplivajo na boljše celjenje ran, spadajo ocena kože in tkiv, 
menjav lege pacienta ter uporaba razbremenilnih ležišč in blazin. Pomembno je tudi 
izpostaviti pravilno uporabo medicinsko tehničnih pripomočkov, pravilno 
dokumentiranje in izobraževanje zaposlenih, pacientov ter njihovi svojcev.  
Drugo raziskovalno vprašanje, kako prehrana vpliva na celjenje RZP-ja? S pregledom 
literature smo ugotovili, da so  RZP posledica kompleksnega delovanja zunanjih in 
notranjih dejavnikov tveganja, med drugim; pretirane mehanske obremenitve, 
nepomičnost, inkontinence in visoke starosti. Posledice nepomičnosti pogosto smatramo 
kot glavne dejavnike pospeševanja nastajanja RZP, vendar pa pogosto predvidevamo 
tudi, da obstaja občasna neposredna povezava med prehrano in razvojem RZP. 
Znanstveni temelji za takšno predvidevanje so nejasni, saj zaenkrat ni temeljitih študij, 
ki bi povezovale slabo prehrano in povečano pogostost RZP. Ne glede na to, pa je 
mogoče, da slaba prehrana potencialno vpliva na občutljivost tkiva na zunanje 
dejavnike, kakršen je denimo pritisk na telo. Pomembno je omeniti tudi, da lahko le na 
nekaj dejavnikov tveganja vplivamo s svojimi dejanji, dva zelo pomembna dejavnika, 
na katera lahko vplivamo sta oskrba in prehrana (EUAP, 2003).  
Pri pacientih, kjer se je razvila RZP, je treba kljub temu, da je lahko tukaj zadeva bolj 
zahtevna kot običajno, razmisliti o prehranski intervenciji s podobno strategijo 
(običajno hranjenje, nato oralna prehranska dopolnila in nazadnje hranjenje po cevki) 
(EUPA, 2003). Pomen nedohranjenosti pri razvoju RZP in zdravljenju le-teh je na 
kratko naslovil  Evropski svetovalni odbor za razjede (EPUAP, 2003) v obstoječih 
smernicah: 
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- popolna ocena tveganja pri pacientih mora vključevati: splošno stanje kože, 
oceno kože, gibljivost, vlažnost in inkontinenco, prehrano in  bolečino; 
- po oceni mora biti posameznikom, pri katerih je bilo prehranjevanje ocenjeno 
kot slabo, dodeljen načrt primerne podpore in/ali nadomestkov, ki zadostijo 
posameznikove potrebe in so v skladu s splošnimi cilji zdravljenja;  
- zagotoviti je treba zadosten vnos hrane, da ne pride do nedohranjenosti, vnos pa 
naj bo v okviru posameznikovih želja in stanja. 
 
Namen navedenih smernic je izpopolniti omembe nedohranjenosti znotraj obstoječih 
smernic Evropskega svetovalnega odbora za razjede in  zdravnikom zagotoviti 
svetovanje glede pregleda in ocene prehranjenosti in po oceni še primernega ukrepanja. 
Smernice naj bi bile primerne povsod, čeprav je dostop do specifičnih pripomočkov kot  
Pozitiven vpliv na celjenje ran že zagotavljanje pacientovih energijskih in 
beljakovinskih potreb. Če tega ni možno zagotoviti z običajno prehrano, pacient 
potrebuje prehranske dodatke. Dodajanje arginina, glutamina, vitamina C in cinka 
celjenje rane še pospeši. Pri zagotavljanju prehranske podpore je najbolj smiselna 
uporaba enteralnih formul, s pomočjo katerih se lahko zagotovi optimalno razmerje 
vseh ključnih hranil. Največji uspeh se doseže z dodajanjem specifične enteralne 
formule z večjo vsebnostjo beljakovin in arginina (Lavrinec in sod., 2007).  
Po priporočilih EPUAP mora ocena prehranjenosti zajemati vsaj redno tehtanje 
pacientov, ocene kože, beleženje vnosa hrane in tekočin. Lahko se izvajajo tudi dodatni 
postopki, kar vključuje antropometrične meritve in laboratorijske preiskave, a te je 
najbolje obravnavati kot bolj napredne tehnike ocenjevanja. Prehranska intervencija se 
mora osredotočiti na izboljšanje vnosa hrane in tekočine pri posamezniku – upoštevajoč 
kakovost ponujenega in z odstranitvijo telesnih ali družbenih ovir za vnos. O rabi 
prehranskih dopolnil lahko razmislimo takrat, ko ni mogoče izboljšati posameznikovega 
lastnega vnosa hrane in tekočin (EPUPA, 2003).  
Pomanjkanje beljakovin vpliva na razteznost rane, pomanjkanje vitamina C, železa in 
cinka pa vpliva na tvorbo kolagena (Mertilj in Kramar 2007). Beljakovine oziroma 
proteini so pomembni za tvorbo kolagena, sintezo novega tkiva in elastičnost tkiv. 
Vitamin C sodeluje pri tvorbi kolagena, pomaga vzdrževati celovitost kapilarne stene in 
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zaščiti nekatere encime pred oksidativnimi procesi. Pri celjenju rane ima pomembno 
vlogo tudi vitamin A, ki sodeluje pri epitelizaciji rane in sintezi kolagena, ter vitamin E, 
ki preprečuje oksidativne procese v celični membrani. Pomembna elementa pri tvorbi 
kolagena sta tudi cink in železo, kar pripomore k boljši celitvi rane (Ivanuša in 
Železnik, 2000).  
Študija na področju o pomenu prehrane pri starejših pacientih RZP in vplivu, ki ga ima 
hrana na preprečevanje napredovanja RZP, temelji na ugotovitvah osmih študij. V 
skupinskem domu na švedskem je imelo 89 % starejših stanovalcev težave s 
prehranjenostjo ali so jih ocenili kot slabo prehranjene. Vsi so v zadnjem letu izgubili 
precej telesne teže, kar je privedlo do poslabšanja v vsakdanjem življenju in poslabšane 
koordinacijske ter funkcijske sposobnosti (Odlund-Olin in sod., 2005). 
Nekateri avtorji Dambach in sod., (2005) ter Guenter in sod., (2000) poročajo, da 
nedohranjenost korelira z RZP ter da imajo pacienti z RZP in tisti, pri katerih obstaja 
tveganje za RZP občutno nižje energetske vnose v primerjavi z drugimi pacienti.   
S prehranskimi dopolnili pa lahko to tveganje vendarle zmanjšamo in s tem ohranimo 
prehranjenost pacienta in preprečimo izgubo telesne teže (Horn in sod., 2002). Raba 
prehranskih dopolnil vodi v povečano sposobnost izvajanja vsakodnevnih dejavnosti in 
zmanjša občutljivost pacienta za okužbe (Odlund‑Olin in sod., 2003). 
Holm in sod.,(2016)  poročajo, da sta bili stopnji dehidriranosti in albumina v serumu 
pomembna pokazatelja RZP v skupini pacientov, ki so bili stari 64 let in več. 
Lestvica RAPS (The risk assessment pressure sore (RAPS) scale, Lestvica za 
ocenjevanje tveganja za RZP) je zelo uporaben pripomoček za prepoznavanje 
dejavnikov tveganja pri starejših ljudeh in s tem napovedovanje RZP.  
V nadaljevanju avtorji ugotavljajo, da so bili pacienti z RZP znatno starejši, imeli so 
daljše obdobje hospitalizacije, nižjo telesno težo, nižji diastolični pritisk in manj točk na 
lestvici RASP kot tisti brez RZP. Poudarjajo, da so pomembni pokazatelji RZP starost, 
moški spol, percepcija, vlažnost, gibljivost, prehrana in trenje. V skladu s tem poročajo, 
da so za intervencijo pri RZP najpogosteje uporabljene naslednje metode: intervencija 
proti inkontinenci, različni materiali za zaščito pred razvojem RZP, urnik obračanja 
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pacienta, preprečevanje trenja in mehki materiali, na katerih se lahko sedi (Holm in 
sod.,2016). 
 
Horn in sod., (2002) navajajo naslednje dejavnike tveganja, ki so pomembni pri 
napredovanju RZP: resnost bolezni, katetri in priključitev na različno opremo za 
monitoring, izguba telesne teže in težave s hranjenjem zaradi težav v ustih in žrelu. 
Rezultati analize študij in strokovnih člankov potrjujejo, da je prehranska podpora 
pomembna pri pospeševanju celjenja ran. Potrebe po prehranski podpori se določijo na 
podlagi ocene stanja prehranjenosti, pri tem se upošteva tudi obsežnost kronične rane. 
Za celjenje je potreben večji vnos energije, beljakovin, vitamina C in cinka.  
Lavrince in sod., (2007) so s  pregledom študij in preglednih člankov potrdili hipotezo, 
da pri pacientih s kronično rano obstaja tveganje za razvoj podhranjenosti. V primeru 
RZP se pogosto najprej razvije podhranjenost. Do podhranjenosti pride na eni strani 
zaradi pomanjkljivega vnosa hranil, na drugi strani pa zaradi pospešenih katabolnih 
procesov pri pacientih s kronično rano in zaradi izgube nekaterih hranil z izločkom. 
Raffoul in sod., (2006) so opravili raziskavo, v katero je bilo vključenih 9 bolnikov z 
golenjo razjedo oz. z RZP, dokazuje, da je vnos hrane pri teh pacientih nepredvidljiv in 
pokrije okvirno samo 76 % njihovih energijskih potreb. Prav tako je bilo v študiji, ki so 
jo opravili Collins (2006), podhranjenih 24 % starejših bolnikov s kronično rano, ki so 
živeli v domači oskrbi, od tega je bilo 8 % preiskovancev hudo podhranjenih. 
 
Ob pregledu slovenske literature smo ugotovili, da je podhranjenost pogosto omenjena 
med vzroki za nastanek RZP in slabšega celjenja ran (Sluga, 2006; Triller, 2006; Vilar, 
2006; Rotovnik-Kozjek in Milošević, 2007).  
Vilar in sod., (2006) v preventivni program preprečevanja nastanka RZP vključujejo 
oceno stanja prehranjenosti vsakega pacienta in prilagoditev prehrane njegovim 
potrebam. Rotovnik-Kozjek in Milošević (2007) navajata, da so energetske potrebe pri 
ležečem bolniku s kronično rano 20–25 kcal/kg telesne mase, pri aktivnem pacientu pa 
30–35 kcal/kg telesne mase. Pri pacientih z nizko telesno maso je aktualna poraba 
energije na kg telesne mase večja; pri debelih pa je potrebno računati porabo energije 
glede na idealno telesno maso in temu dodati še 25 %.  Avtorja v nadaljevanju navajata 
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da energijske zahteve pokrivajo samo osnovne potrebe po energiji, saj preprost izračun 
pove, da z njimi pokrijemo le malenkost več kakor znašajo potrebe bazalnega 
metabolizma zdrave osebe.  
Poleg tega tudi celjenje oz. nastajanje novega tkiva potrebuje nekaj dodatne energije. Že 
dalj časa je znano, da različna bolezenska stanja zahtevajo dodatno energijo, 
poimenovano kot »stresni dejavnik«. Z njim pomnožimo izračunane energijske potrebe 
za kritje bazalnega metabolizma in tako dobimo izračun energetskih potreb za 
zdravljenje (Lavrinec in sod., 2007).  
Ustrezen vnos tekočine lahko pomaga pri vlažnosti rane in boljši oksigenaciji tkiva. 
Posthauer (2006) navaja, da je priporočen vnos tekočine 30 ml/kg telesne mase ali 1 
ml/kcal ali minimalno 1500 ml dnevno. Ob visoko beljakovinski hrani so potrebe po 
tekočini večje, in sicer znašajo v povprečju 30–35 ml/kg teže. Uživanje visoko 
beljakovinske hrane povzroči nastajanje ketonskih teles in izgubo tekočine. Ustrezna 
hidracija zagotavlja preventivo in zdravljenje RZP.  
Wojcin in Atkins (2011) sta preučevala morebitno povezanost med vnosom hranil in 
tveganjem za nastanek RZP in pogostostjo pri kanadskih pacienti s kroničnimi ranami v 
domači oskrbi. Poudarek je bil na hranilih, ki vplivajo na celjenje ran (vitamina C, cink, 
beljakovine). V raziskavo je bilo vključenih 31 pacientov, ki so imeli diagnosticirane 
RZP in/ali venske golenje razjede. Raziskava je potekala med februarjem 2007 in 
junijem 2009. Pacienti so bili starejši in so imeli razjede več kot tri mesece. Beležili so 
vnos hrane in izvedli antropometrične meritve (teža, višina, obseg pasu, obseg roke, 
kožni pregib). Izvedena je bila tridnevna analiza vnesene hrane pri pacientih, da bi 
lahko ocenili njihovo prehransko ustreznost. Ugotovili so, da z vneseno prehrano niso 
zadostili potrebam po beljakovinah, cinku ter da se resnost rane poveča z zmanjšanim 
vnosom vitaminov A in K, magnezija in beljakovin. Pomembna strategija pri celjenju 
ran je optimizacija vnosa hranil (Jelen, 2016). 
Preležanine so tretja najdražja bolezen glede zdravljenja takoj za malignimi in 
kardiovaskularnimi boleznimi. Med faktorje rizika za nastanek razjed zaradi pritiska 
spada tudi podhranjenost. Podhranjenost je stanje relativnega ali absolutnega 
pomanjkanja energije, beljakovin in drugih hranil. Vzrok za podhranjenost je lahko 
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osnovna bolezen (malignom), nezmožnost ali oteženo hranjenje, motnje v resorbciji 
hranil, hipermetabolizem, hiperkatabolizem. Posledice podhranjenosti so podaljšanje 
celjenja rane, povečana dovzetnost za okužbe, sepsa, edemi, motnje strjevanja krvi, 
večja nevarnost krvavitev, atrofija črevesnih resic s posledično translokacijo bakterij. 
41% hospitaliziranih pacientov je resno ogroženih glede podhranjenosti. Zato zgodaj 
odkrita malnutricija pripomore k preprečevanju RZP (Larnsk in Larnsk, 2015). 
EPUAP je leta 2009 izdal smernice za preventivo razjed zaradi pritiska in smernice za 
oskrbo razjed zaradi pritiska, v katerih priporočajo izvedbo presejanja prehranske 
ogroženosti in spremljanja stanja prehranjenosti pri slehernem pacientu, ki je ogrožen 
glede RZP ali pri katerem se je razvila RZP. Priporočajo tudi ustrezno prehransko 
podporo in hkrati postavljajo osnovna priporočila glede prehranskega vnosa energije 
(3035 kcal/kg/dan), beljakovin (1.251.5gr /kg/dan) in tekočine (1 ml/kal). V 
določenih krogih in okoljih prevladuje mnenje, da je strošek prehranske podpore velik 
(prevelik). Stroški prehranske podpore so še vedno manjši od hospitalizacije in 
zdravljenja RZP (Larnsk in Larnsk, 2015). 
Leta 2005 je Stratton s sodelavci izvedel raziskavo, s katero je ugotovil, da se z uporabo 
dodatnih hranil zmanjša možnosti preležanin. Zagotavljanje ustrezne prehranske 
podpore je eden od poglavitnih dejavnikov pri celjenju ran, pri zdravljenju kroničnih ran 
pa je nepogrešljiv del terapije. Komplikacijam celjenja ran in nastankom RZP so 
izpostavljeni predvsem starostniki, saj se s starostjo celjenje ran upočasni. Starostniki pa 
predstavljajo skupino prebivalstva, v kateri je tveganje za prehransko ogroženost. Kot 
smo s pregledom literature ugotovili, pa je ustrezna prehranska podpora pomemben 







Golob N. Vpliv prehrane na celjenje razjede zaradi pritiska 





RZP predstavlja resen socialno-ekonomski problem, ki pacientu zmanjša kakovost 
življenja. Njegovo preprečevanje predstavlja pomembne zdravstvene obravnave na vseh 
nivojih zdravstvenega  varstva. RZP prizadene predvsem slabše mobilne, v slabši telesni 
kondiciji in bolne.  
Pregled literature in objavljenih rezultatov raziskav privede do zaključka, da je 
zdravljenje RZP pri starejših pacientih (65 let in več) v veliki meri povezano s 
prehranjenostjo pacienta. Pri pacientu je potrebno pravočasno ugotavljati ogroženost z 
nastanek RZP, pri tem pa je potrebno poznati vse dejavnike, ki vplivajo na nastanek 
RZP ter jih z ustreznimi intervencijami tudi odpravljati.  
Ugotovili smo, da je prehrana oz. prehranska podpora pomemben dejavnik pri 
preprečevanju RZP in tudi pri celjenju RZP-ja. Pri obravnavi pacienta je pomemben 
celosten pregled in anamneza, ki nam pove tudi prehransko stanje posameznika. Če pri 
pacientu ugotovimo podhranjenost ali ima tveganje za njen razvoj, je potrebna 
natančnejša prehranska analiza, ki zajem anamnezo, fizikalni pregled, antropometrične 
preiskave in laboratorijske preiskave.  Pomembno je, da ima pacient skrbno načrtovano 
prehrano, ki je podpora organizmu med zdravljenjem. Namen prehranske podpore 
bolnika je njegova zadostna, pravilna in učinkovita prehranjenost v procesu zdravljenja 
bolezni in v času okrevanja. Pri pregledu literature smo ugotovili, da se z uporab 
prehranskih dopolnil zmanjša možnost nastanka RZP. Nadomeščanje nekaterih hranil in 
metabolitov je uspešno, če je sestavni del osnovnega hranila osredotočano na 3 glavne 
prehranske nujnosti: zagotavljanje zadostne količine beljakovin, energije in tekočine. 
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Razjeda zaradi pritiska postane od trenutka nastanka zdravstveni, socialni in finančni 
problem, ki pacientu zmanjša kakovost življenja. Razjeda zaradi pritiska je omejeno 
območje odmrtja tkiva, ki nastane ko mehka tkiva za določen čas pritiskajo ob podlago. 
Pojavlja se predvsem pri nepomičnih pacientih. Paciente ločimo s štirimi stopnjami 
kvalifikacije, ki je odvisna od okvare tkiv. Razjeda zaradi pritiska nastaja zaradi 
zunanjih in notranjih dejavnikov. Zunanji so mehanski (pritisk, trenje, strižna sili), 
notranji pa se navezujejo na njegovo telesno stanje. Z oceno ogroženosti, ki jo opravimo 
z uporabo različnih lestvic, napravimo individualni načrt za preprečevanje razjede 
zaradi pritiska. Medicinska sestra mora biti ustrezno strokovno usposobljena za 
izvajanje kakovostne zdravstvene nege.  
 
Ob sprejemu pacienta opravimo prehranski pregled, ki nam pove o njegovi prehodni 
prehranjenosti. Pri pacientu opravimo podrobnejše preiskave  s  prehransko analizo, s 
tem pa lahko  potrdimo podhranjenost. Pri kronični rani se zaradi pospešenega 
metabolizma potrebe po energiji in nekaterih hranilih povečajo. Velikokrat jih je težko 
nadomesti  z običajnimi. Bistvenega pomena pri zdravljenju je primerna in 
uravnotežena prehrana, s katero se pacientu zagotovi vse potrebne energijske, hranilne 
in zaščitne snovi. 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti razjedo zaradi pritiska in novosti na področju 
oskrbe ter na podlagi strokovne in znanstvene literature  predstaviti, kateri so dejavniki, 
ki vplivajo na celjenje RZP in ugotoviti, kakšen vpliv ima prehrana na celjenje  RZP.  
Celjenje rane je skup procesov, ki so močno odvisni od tkivne oksigenacije, presnovne 
energije, beljakovinske sinteze in številnih encimskih reakcij, ki vsaka za sebe vključuje 
prisotnost posameznih mineralov in vitaminov.  
 
Pri pregledu domače in tuje literatu smo ugotovili, da ima pozitiven vpliv na celjenje 
ran že zagotavljanje pacientovih energijskih in beljakovinskih potreb. Če tega ni možno 
zagotoviti z običajno prehrano, pacient potrebuje prehranske dodatke.  
 
KLJUČNE BESEDE: pritiski, razjede,  prehrana, celjenje, rane, medicinske sestre 
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SUMMARY 
From the moment they appear, pressure ulcers present a health, social and financial problem 
that reduces the patient’s quality of life. Pressure ulcers are localized areas of necrotic tissue 
that appear when areas of soft tissue are pressed against a surface for a certain period of time. 
They usually develop in patients who are immobile. The patients are separated into four stages 
depending on the degree of tissue damage. Pressure ulcers develop due to intrinsic and extrinsic 
factors. Extrinsic factors are mechanical (pressure, friction, shear force), while the intrinsic 
factors are related to the patient’s physical condition. A risk assessment which is performed by 
using different scales is used to prepare an individual plan for the prevention of pressure ulcers. 
The nurse must be properly qualified to provide quality nursing care.  
 
Upon the admission of a patient, a dietary assessment is performed which helps us determine 
the patient’s current nutritional status. In order to confirm malnutrition, we have to perform 
detailed examinations of the patient together with a nutritional analysis. The presence of a 
chronic wound increases the metabolic demands for energy and certain nutrients. Normal 
nutrition is often insufficient to meet the increased nutritional requirements. For healing, an 
adequate and balanced nutrition is essential. It provides all the necessary energy, nutritional and 
protective substances for the patient. 
 
The purpose of the thesis is to present the pressure ulcer and innovations in the field of 
treatment, as well as to use specialized and scientific literature to present the factors that 
influence the healing of pressure ulcers and to determine the effects of nutrition on their 
healing.  
Healing wounds involves different processes which are highly dependent on tissue 
oxygenation, metabolic energy, protein synthesis and numerous enzymatic reactions 
with each reaction requiring the presence of individual minerals and vitamins.  
 
When examining the domestic and foreign literature we determined that meeting the 
energy and protein demands of the patient alone has a positive effect on healing 
wounds. When normal diet cannot provide sufficient amount of the required nutrients, 
the patient will require nutritional supplements.  
 
KEYWORDS: pressure, ulcer, nutrition, wounds, healing, nurse 
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